

















































より上行結腸癌A, Circ, Type2, tub1, cT4a（SE）, cN2, cMX, cStageXと診断し、開
腹右半結腸切除術＋D3郭清＋機能的端々吻合を施行した。切除標本からType2,9
×8cm, muc>pap>tub1, pT4b（ileum, abdominal wall）, med, INFa, ly0, v0, PN0, 

























































リンパ腫と診断した。【検査所見】WBC 10.99×103/μl、atypical （+）、LDH 250 IU/
L、sIL2R 6373 U/mL、EBV VCAIgG 640倍、EBV DNA 2.2×103 【CT】気管分岐、
傍気管部、大動脈周囲、両側肺門、胃、腎門部、大動脈周囲に腫大リンパ節を認め
る。胸腹水なし。【PET】右頚部、両側鎖骨上窩、腋窩、縦隔、右胸骨傍、横隔膜上、










































と み や ま
見山　健
たけし
1）、仲里　秀次1）、川上　雅代1）、友利　健彦1）、
永吉　盛司1）、大嶺　　靖1）、長嶺　信治1）、宮城　　淳1）、
佐々木秀章2）、石川　雅士3）
はじめに： 腸間膜悪性リンパ腫は稀な疾患であり、腸管浸潤による消化管穿孔の報告
も少ない。今回我々は化学療法中に穿孔性腹膜炎をきたし、緊急手術を行った腸間膜
悪性リンパ腫の1例を経験したので報告する。症例：30歳　男性現病歴：心窩部痛で
近医受診。腹部CT検査で腸間膜・傍大動脈・鼠径リンパ節腫脹あり、LDH・sIL2R高
値を認め、悪性リンパ腫が疑われた。当院転院し腫瘍生検で、悪性リンパ腫（DLBCL）
と診断した。R-CHOP療法を2コース終了した状態で入院中に腹部全体の痛みが出現。
腸管穿孔の診断で緊急手術を行った。画像所見：腹部エコーでは膵周囲から左側腹部
にかけて巨大腫瘤あり、腫瘤内にAir認めた。腹部CTでは腹腔内free airなし、腫瘤
内にAir densityあり、腫瘤はSMA、SMVと近接していた。経過：小腸部分切除＋大
腸部分切除＋腸間膜腫瘍切除＋人工肛門造設術を行った。合併症なく経過し、術後10
日目から化学療法再開した。その後化学療法の効果不良で原疾患により死亡した。考
察：消化管原発悪性リンパ腫による消化管穿孔は比較的多い合併症であるが、消化管
原発でない悪性リンパ腫の消化管穿孔は化学療法の進歩に伴い近年散見されるように
なった。本症例は腸間膜悪性リンパ腫が小腸浸潤し穿孔したと考えられた。腸間膜原
発悪性リンパ腫は稀で、全悪性リンパ腫の0.12％。腸間膜腫瘍の発生頻度は1/8000～
1/50000人、良性と悪性の割合は1：1で腸間膜悪性腫瘍の中で悪性リンパ腫は25-38％
とされている。結語：悪性リンパ腫に対する化学療法中に発症する小腸穿孔は、化学
療法による免疫抑制状態にあるため早期発見し、早期に治療開始する事が重要である。
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